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DISSERTATION ^'9.

SUR

LE RHUMATISiME ARTICULAIRE,

Présentée et soutenue à la Faculté de Médecine de Pa/iSf

le 16 août 1822,

Par Pierre BEAUBIKN, de la baie du Fébvre,

District des Trois-Rivières (Canada)

,

DOCTEUR EI7 MÉDECINE.

Pvinoipiis obsia ; sei-à niedicina paratur^

CUm mala per longas incaluére moras.

Ovide.

A PARIS,
DE L' IMPRIMERIE DE DIDOT LE JEUNE,

Imprimeur de la Faculté deMédecine^ ruedesMaçons-Sorbonne^ n.* i3.

1822.
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A MONSIEUR RÉCAMIER,

Professeur à l'École de médecine de Paris.

A MES FRERES ET SŒURS,

MES MEILLEURS AMIS.

Comme un faible témoignage de l'amour et de rattachement

les plus sincères.

P. BEAUBiEN.
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Je suis depuis long-temps persufidé que la tAche rpie

je me suis imposi^e est bien au-dessus de mes forces;

mais la bonté de messieurs les professeurs me fait espérer

qu'ils voudront bien accepter le travail d'un élève qui

s'esiimeia toujours heureux d'avoir traverse* les mers pour
venir entendre leurs leçons dans la célèbre école de
Paris.
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LE RHUxMATISME ARTICULAIRE.

LjE rhumatisme articulaire est l'inflammation drsarticulalîons. Celle

inflammation porte le plus ordinairement son action primiiivc sur le

système synovial, c'est-à-dire, sur la capsule syno'iult; arliculuiie et

la gaîne synoviale des tendons , se communique ensuite aux systèmes

environnau!:) , c'est-à-dire uux systèmes iibrrux , cartila^^ineux, osseux^

cellulaire et dcrmoïde. Elle peut aussi agir prinutivement sur !<• sys-

tème fibreux articulaire , et se prolon{,'er d'une part aux systèmes

synovial , cartilagineux , esscux, et de l'autre au tisbu cellulaire et à la

peau. •' • ^' -' ''' -'' '" * ^
' ""• ^.! ..'!'., )

Le rhumatisme articulaire peut avoir son sirge dans toutes les ar-

ticulations ; cependant souvent il ao borne à quelques-unes des grosses

articulations des membres ; souvent il occupe en mèaip leiups les

grosses et les petites articulations de ces mêuies niend)res ; enfin

quelquefois il occupe un plus ou moins grand nonibie de celles du

tronc, soit en même temps que cvs dtrnieres. soit séparément. >^' î

Le rhumati^^me articuhiire est beaucoup |)lii9 IVéqn» nt dans les

pays froids que dans les ])ays chauds. On le voit le plus oriîinaire-

ment pondant les saisons froides et humides, pendant l'automne,

le printemps, l'hiver, lorsqu'il est humide et froid , mais ti .are-



mont qunnd il rst froid et src; on le voit t^^s-^a^emont prndnnt les

ch.ilt iirs <!'! IV'lé; ^'pendant il peut r('>{;ii('r diiiis loulcs h;* saisons de

!'<iiiiiée. lorsqu'il y a beaucoup de variations dans la tenipér.iture

,

qiK* le froid nuccède prompteni(;nt à la chidcur. D.ins les pays froids

on le voit plus souvent dans le», lieux bas et Innnides , dans les val-

lées, que dans les endroits élevés, danf. !«)S habitations souterraines que

dans celles qui sont en plein air.

Causes. On les distingue en prédisposantes et en déterminantes.

Causes prédisposantes. Le rhumatisme articulaire peutétre observé

chez les individus de toutes les constitutions, de tous les tempéra-

mens , de tous les sexes , de tous les âges , excepté la première en-

fance, et la vieillesse très-avancée: cependant on l'observe plus sou-

vent chca les individus forts, sanguins, bien constitués, que chez les

individus faibles; chez les hommes que chez les femmes; dans la jeu-

nesse et l'âge mûr que dans l'enfance et la vieillesse. On le voie plus

souvent chez les individus qui , par leur état , sont exposés aux yicis-

gitudes atmosphériques, par exemple, elit-z los tniliiaire», les i larins,

les pécheurs, les blanchisseuses, les boulangers et les travailleurs de

rivières , que chez les individus qui ne sont pas exposés à ces mêmes

vicissitudes atmosphériques.

L'hérédité peut-elle être mise au nombre des causes prédispo-

santes.^ Si on la considère comme agissant par le moyen d'un vice,

d'une humeur particulière qui se transmet par la génération, elle

est inadmissible ; mais si on la considère sous le rapport de l'organi-

sation, c'est-à-dire sous le rapport de la ressemblance qu'un enfant

peut avoir avec ses parens par ses organes, sa constitution, qci le

disposent à contracter des maladies semblables à celles qu'ils ont eues

eux-mêmes, elle doit être admise. Un homme né de parens adectés

de rhumatisme articulaire peut avoir une prédisposition au rhuma-

tisme articulaire, comme celui qui naît de parens aflfectés de catarrhe

pulmonaire peut avoir une préiispoâition au catarrhe pulmonaire.



On voit des rrsscnihlances do figures , d»; carncl^ros, etc., entre les

enfans et leurs pères et mères, pourquoi n'y eu aurait-il pas dans

les maladies ? mais en voilà assez sur Ihérédité , je passe c".\ causes

déterminantes. •- • i. , , , .

Causes iléterminantes. Le froid et surtout le froid humide est la

cause déterminante la plus fréquente. C'est ainsi qu'en portant pen-

dant un certain temps des vctemens mouillés, en exposant une par-

tic du corpiS d l'air pendant que le reste est tenu chaudement , en

se découvrant pendant que le corps est en sueur, en se couchant bur

le sol, en s'exposant à un courant d'air à un vent coulis, en restant

les pieds long-temps mouillés, ei.^ plongeant subitement une partie

ou Ja totalité du corps, lorsqu'il e^ten sueur, on contracte le rhu-

matisme articulaire, un pe. consid'ircr comme causes déterminantes

du rhumatisme articulaire la suppression d'une évacuation habi-

tuelV, des menstrues, des lochies, du flux hémorrhoïdal, d'une sueur

habituelle de quelque partie du corps, par exemple, des pieds; le

transport d'une autre inflammation soit interne, soit externe, une en-

torse, un coup, un exercice forcé, etc.

Il y a deux espèces de rhumatisme articulaire , l'une aiguë , l'autre

chronique. •„. .....
I , " ; Rhumatisme articulaire aigu. .. • . .•<.,•,;'(

Le rhumatisme articulaire aigu peut se présenter chez les individus

de toutes les constitutions; cependant on l'observe beaucoup plus

souvent chez les individus forts que chez les individus faibles. Le plus

ordinairement il est primitif, et quelquefois il survient à la suite du

rhumatisme articulaire chronique. i i;;u i» • i*!? • :
'

; t;; » ;
< ju i

Symptômes. On les distingue en précurseurs et en concomilans.

-trO: ' » 14 n t.fîi: »f(ï;;":. r; î .'. r»iî'>'r : p --: > iv\ U^i ji-, ••^ffv- i

Les symptômes précurseurs sont une sensation de froid dans quel-

ques parties du corps , des douleurs vagues, de la gène , de la diili-
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culte dans certains niouvemens , de la lassitude, de la pesanteur dans

les membres, des frissons plus ou moins forts aux pieds, aux mains,

au dos. Ces frissons sont suivis de chaleur, de sueurs et de fréquence

dans le pouls, de soif, d'accélération dans la respiration. II y a quel-

quefois des phénomènes nerveux , du délire', des lipothymies. La

durée de ces phénomènes varie depuis quelques heuresà deux ou trois

jours , avec des redoublemens lo soir. Mais très-souvent le rhuma-

tisme articulaire-aigu parait sans ces phénomènes précurseurs. Son

invasion a lieu par une douleur plus ou moins forte, soit pendant le

jour , à Toccasion d'un exercice forcé , soit pendant la nuit.

Symptômes tônàbhiitans. Ces symptômes sont distingués eti localtôc

ei en généraux. , ,

Les symptômes locaux sont en général ceux de toutes les inflam-

mations. Il y a douleur, tumeur, chaleur et rougeur, et de plus lésions

du mouvement.

La douleur est le premier symptôme que l'on observe. Elle paraît

tantôt pendant la nuit , tantôt pendant le jour ; le plus souvent elle

est profonde, et a son siège dans le système synovial ; quelquefois elle

est superficielle, suit le trajet des tendons, et alors a son siège dans

le système fibreux. Elle commence tantôt par une seule , tantôt par

plusieurs articulations. Elle s accroît plus ou moins rapidement; ele

devient lensive, pulsative , fait éprouver la sensation d'une chaleur

brûlante , d'un instrument aigu , d'un coin qu'on enfoncerait dans

les articulations, de constrictions , de morsures, de picotemens

,

d'engO'irdissemehJ» , de pesanteurs, d'^ dëchiremens. Lorsqu'elle oc-

cupé plusieurs articulations, elle est ordinairement plus forte dans

l'une que dans les autres, dans les petites que dans les grosses; cepen-

dant quelquefois elle est également forte dans toutes les articulations

affectées. En général , elle est d'autant plus forte que les symptômes

précurseurs ont eu plus d'intensité. Elle est augmentée par le mouve-

ment, par le froissement des articulations, par la pression, par le

froid ; quelquefois cependant le froid ne l'augmente pas. Elle est trëS'



(")
mobile, se transporte d'une articulation à une autre, en diminuant dans

la première affectée , ou en labandonnant tout-à-fait. Elle peut {.ar-

courir un très-grand nombre d'articulations en peu de temps, et re-

venir à celle où elle a paru d'abord.EUe est continue , plus forte la nuit

que le jour, et c'est ordinairement pendant la nuit qu'elle passe d'une

articulation à une autre. Quand la fièvre n'a pas précédé la douleur

articulaire, ordinairement elle la suit au bout d'un temps assez court. U
survient oe la fréquence, de la plénitude dans le pouls, de la chaleur

à la peau, et de la sueur, qui est plus ou moins considérable. La dou-

leur , au bout d'un temps plus au moins long, de cinq, six heures,

un , deux , trois jours , est suivie des autres symptômes inflamma-

tOireS. j;,. ',.' I
,

i-;'
I , , - il • : I i

. Le gonflement parait après la douleur; il s'accroU plus ou moins

rapidement; il prend plus ou moins de volume ; il est plus marqué

aux petites articulations qu'aux grosses; il est rarement apparent aux

articulations de la cuisse et de l'épaule; il est assez irrégulièrement

circonscrit; il est assez rénitent; il est douloureux à la pression , et

fait éprouver des élancemens. Le gonflement est quelquefois beau-

coup augmenté par un épancheuient qui se fait dans une articula-

tion. . : . : .

La chaleur est ordinairement augmentée, et peut quelquefois être

appréciée par une main étrangère ; elle est acre , brûlante ; quelque-

fois elle est la même que dans l'état ordinaire; quelquefois enfin elle

est diminuée, au moins d'après la sensation que le malade éprouve.

La chaleur présente quelquefois les trois états ci-dessus dans l'ordre

que je viens d'indiquer; quelquefois c'est dans l'ordre inverse.

La rougeur est plus ou moins prononcée, suivant le degré d'inflam-

mation de la peau. Elle offre beaucoup de nuances entre la couleur

vive de l'érysipèle et une coloration légère que l'œil distingue à peine

de la couleur naturelle de la peau. Elle est assez irrégulièrement cir-

conscrite.

Lésions du mouvement. Ces lésions sont la grande difficulté ou



l'impossibilité d'exécuter aucun mouvement dans les articulations

aflbclées. *' ' '' '' •.•- '

,

.'-^; 'v, '

Symptômes généraux. Ils préc6dent quelquefois les symptômes lo-

caux, mais le plus souvent ils ne paraissent que lorsque ces derniers

ont acquis une certaine intensité. Que ce soit dans l'un ou l'aut'.e cas,

il y a de la fièvre, précédée quelquefois de frissons dans certaines

parties du corps , et caractérisée par la chaleur à la peau , des sueurs

qui sont plus ou moins considérables, par la fréquence, la plénitude

du pouls. ïl n y a point d'a'->pétit ; la langue est blanchâtre ; il y a de la

soif. Les urines sont rares, rouges, ou jaunâtres, et ne déposent point

de sédiment ; il y a de la constipation ; il n'y a point de sommeil, et

quelquefois il y a du délire.

Les symptômes généraux ne sont pas toujours aussi marqués que

je viens de le dire , quelquefois il n'y a qu'un peu d'accélération dans

le pouls , un peu de chaleur à la peau. Kn général , ils sont en rapport

avec le nouibre d'articulations affectées, et l'intensité de l'inflamma-

tion. La fièvre éprouve des rcdoublemens le soir, ou elle est plus pro-

noncée à ce moment que le matin. . -

Le rhumatisme articulaire aigu présente des variétés dans sa

marche. Assez souvent il se fixe dans un petit nombre d'articulations,

et y parcourt ses périodes^ d'une manière régulière. La douleur parait»

prend un certain degré d'intensité, est suivie du gonflement, de la

chaleur, de la rougeur, et s'accroît en même-temps qu'eux j elle de-

vient quelquefois si forte, que le malade ne peut souffrir le moindre

attouchement, le moindre mouvement, et que le plus léger ébran-

lement imprimé à son lit lui fait pousser de grands cris; et ce n'est

que lorsque le gonflement a acquis tout son développement qu'elle

cesse de faire des progrès. Les symptômes locaux prennent de l'ac-

croissement pendant un temps variable , un , deux , trois jours , restent

stationnaires plus ou moins long-temps , diminuent ensuite , et dispa-

raissent. Les symptômes généraux suivent la même marche j ils ont
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aussi leur accroissement, leur état et leur décroissement; et ils setlis-

sipent en général beaucoup plus tôt que les symptômes locaux.

Quelquefois le rhumatisme articulaire aigu occupe en même-temps

la plus grande partie des articulations des membres, plusieurs de

celles du tronc , et condamne le malade à une immobilité complète.

Il peut alors parcourir ses périodes d'une manière aussi régulière que

dans le cas précédent. Les symptômes généraux sont alors beaucoup

plus marqués , et disparaissent beaucoup plus tard que dans le cas

précédent. ' ' ' * <\b ^ n 'j

Très-souvent le rhumatisme articulaire aigu occupe successivement

un très -grand nombre d'articulations. Le temps qu'il reste fixé dans

chaque Articulation vt. 'ie depuis quelques heures à huit, dix jours.

Ordinairement il n'abandonne une articulation que lorsqu'il a acquis

une certaine intensité dans une autre; il revient quelquefois â plu-

sieurs reprises aux mêmes ; et alors il parcourt ses périodes d'une ma-

nière Irès-irrégulière. En effet . les phénomènes locaux ne font en

quelque sorte que paraître dans certaines articulations; dans d'autres,

ils prennent beaucoup de développement, parvienViCnt à leur plus

haut degré d'intensité; et dans d'autres enfin ils s'accroissent, par-

viennent à leur état, et diminuent avant que de se transporter dans de

nouvelles articulations. . . " i

Dans ces cas, les périodes d'accroissement, d'état, de décroissement

des symptômes locaux sont diiïicilcs à distinguer. Il en est de même de

celles des symptômes généraux qui sont subordonnés aux symptômes

locaux, et qui peuvent être très-prononcés dans certains momens,

tandis qu'ils }i) sont peu dans d'autres. ^ '
;

' '
,

'

il
Le rhumatisme articulaire aigu a une durée très-variable , et qui

peut s'étendre d'une dixaine de jours à deux et trois mois. Lorsqîi'il

occupe un petit nombre d'articulations, il se termine beaucoup plus

tôt que lorsqu'il en occupe un grand nombre, soit simullancm;3nt,

soit successivement, et c'est lorsqu'il les occupe les unes après les

autres qu'il peut persister pendant plusieurs mois. **
' *

'^'
'

* '

La durée des symptômes généraux ne peut guère être limitée :
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tant^it ils se dissipent au bout de six, huit jours tantôt au bout de

quinze jours, trois semaines , tantôt beaucoup plus tard , suivant la

durée et l'intensité des phénomènes locaux ; cependant ils dispa-

raissent toujours avant ces derniers.
, rt"f. 1 V ;.

•
,j.

'i.f >'<

:*I » • 1'

J . * ,.*,.'_
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dinairement , Bont produites de cette manière. Ces hydropisies ont

lieu plus souvent dans l'articulation du genou que dans les autres ar-

ticulations. Leur prompte formation tt leur prompte disparition par

l'absorption donnent à penser que souvent elles sont formées d'une

sérosité très-légèrement purulente
;
quelquefois cependant elles sont

formées d'un pus bien conditionné, comme le démontre l'examen

cadavérique. Les épanchcmens articulaires se fout parle même méca-

nisme que ceux du péritoine , après son inflammation ; et comme ces

derniers sont rapportés à la suppuration , il doit en être de même
à l'égard dos premiers. De semblables épanchemens se font dans les

gaines synoviales des tendons.

Les abcès qui se forment d l'extérieur des articulations ont quel-

quefois assez de volume , et sont quelquefois placés de manière â en

imposer pour des épnnchcmens siégeant dans l'intérieur des articula-

tions. Dans ces cas, le pus est mêlé à une grande quantité de sérosité,

comme on le verra dans une observation rapportée à la page 35.

Quelquefois ces abcès sont beaucoup moin.' volumineux, et con-

tiennent un pus mieux élaboré. ^ w'-.'v <
,

Le rhumatisme articulaire aigu se termine quelquefois par tes ma-

ladies que l'on désigne sous les noms de tumeurs blanches et de luxa-

lions spontanées, 'i' i^Mj... ;/
» « 1 > .

Il peut se terminer par gangrène. ,;; î-i'fs -H'>!!t

Il se termine par des crises. Ces crises se font quelquefois par

des sueurs abondantes, qui s'établissent au bout d'un certain temps.

Cependant on voit souvent des malades constamment baignés de

sueurs sans éprouver le moindre soulagement. Quelquefois ces crises

se font par des évacuations aivines très-copieuses ; quelquefois par des

urines abondantes; d'autres fois par une hémorrhagie, soit acciden-

telle , comme celle de la membrane muqueuse nasale
, pulmonaire ;

soit habituelle , comme les menstrues , le flux hémorrhoïdal ; d'autres

fois enfin par une éruption cutanée, fp *j»'
• 'H'

Il se termine par ankylose.

Il se termine eu passant à l'état chronique.
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Enfin il se termine par métastases sur les viscères, et produit alors

le plus ordinairement des phicgmasies, et quelquefois des névroses de

ces mêmes viscères. Les causes de ces métastases sont, le plus ordinai-

rement, le froid à l'extérieur, l'usage inconsidéré des topiques réper-

cussifs appliqués sur les articulations, l'irritation des viscères si» les-

quels se font ces métastases; quelquefois elles ont lieu âans cause

connue. Le moment où elleb se font est très-variable; quelquefois c'est

lorsque le rhumatisme articulaire aigu ne fait en quelque sorte que

paraître; le plus ordinairement, c'est lorsqu'il est parvenu à son plus

haut degré d'intensité ; enfin d'autres fois c'est lorsqu'il est sur son

déclin.

Les inflammations et les névroses des viscères qui sont produites

par les métastases du rhumatisme articulaire aigu ne présentent rien

de particulier qui puisse log distinguer des inflammations formées

primitivement dans ces mêmes viscères, sous l'influence de toute

autre cause ^ et qui ont mérité le nom à'inflammations franches. Si,

par exemple, )e considère deux inflammations du poumon, l'une

produite par l'action subite du froid sur cet organe, l'autre résultant

d'une métastase du rhumatisme articulaire aigu sur ce même organe

,

je trouve que ces deux inflammations offrent les mêmes symptômes ,

à part les modifications que peut apporter la constitution indivi-

duelle ; que la dernière mérite aussi - bien que la première le nom
ai inflammationfranche j et qu'elle n'est pas plus que cette première

entachée d'un vice particulier appelé rhumatismal.

Pour le rhumatisme interne que l'on admet, et qui a son siège

primitif dans les viscères , je pense que ce sont des phlegmasies ou

des névroses
, qui par leurs métastases sur les articulations déter-

minent le rhumatisme articulaire. J'admets les métastases de l'inté-

rieur â l'extérieur , comme celles de l'extérieur à l'intérieur. Dans le

premier cas , l'inflammation externe remplace les phlegmasies et les

névroses des viscères, tandis que dans le second c'est l'inverse.

c

. ,\

."'.{f
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Complications.
i. 1

ii , 1 .'m. .:j : »:>l> 'iU'i Ma^/.

Le rhumatisme articulaire aifgu peut être compliqué do différentes

an'txlions, d'uutres phlegmasics , soit internes, soit externes. On le

voit souvent uni à celles des membranes muqueuses , au calarrhc

pulmonaire , à la gastrite, à la dysenterie , etc. , à celles des membranes

séreuses, à la pleurésie , etc. Il peut être compliqué de névroses, de

siphilis , etc. i'»V<.'»;» Si;' .i-rr on»

Quant à la complication du rhumatisme articulaire et de la

goutte , qu'on l'admette ou non , pour moi , il me parait impossible

de la connaître; il me paraît impossible de dire que dans un endroit

se trouvent les symptômes qui caractérisent le rhumatisme articu-

laire, je suppose , et, dans un autre, ceux qui caractérisent la goutte;^

ce qui devrait être, si Ion admet l'existence simultanée de ces deux

affections. Je vais essayer de les distinguer lorsqu'elles existent sépa*

rément.

La goutte , sous certains points de vue , se confond avec le rliumai-

tisme articulaire , et sous d'autres , elle s'en éloigne. Ainsi la goutte

est une phlegmasie articulaire, commençant, le plus ordinairement,

par les petites articulations, mais attaquant pourtant assez souvent

les grosses articulations, soit primitivement, soit consécutivement

aux petites. La goutte se termine par métastases sur les viscères , pro-

duit souvent leurs phlegmasies , et quelquefois leurs névroses. Ce&

deux caractères établissent une asseï grande analogie entre la goutte

et le rhumatisme articuhtire , d'après ce que j'ai dit précédemment^

concernant ce dernier. Les caractères qui différencient ces deux affec-

tions, sont, io° l'époque de la vie à laquelle elles paraissent. La goutte,

le plus ordinairement , se voit depuis trente à cinquante-cinq, soixante

ans , tandis que le rhumatism«? articulaire parait beaucoup plus tôt.

2°. L'existence des phénomènes précurseurs internes , dépendans le

plus ordinairement du dérangement des fonctions de l'estomac. La

goutte est , dans le plus grand nombre des cas , précédée de ces'phé->

nomènes, tandis que le rhumatisme articulaire ne l'^stpas. ^ ^m^i ait

3 *'^
•

/'



I ( '8)

3.° fja périodicité. La goutte se rt4)ètc à des époques assez fixes
,

assez bien délerminéci), tandis qu'il n'en est pas ainsi du rluiniatisnie

arliculuirc Tels sont les caractères distinctifs les plus tranchés que je

trouve entre la goutte et le rhumatisme articulaire. Il y en a beau-

coup d'autres que mon suj( t ne me permet pas d'examiner.* '

Prngnostic. Le rhumatisme articulaire aigu , en gf^néral, n*e«l pa§

une maladie grave; mais il peut le devenir en se terminant par sup»

puration, par des ëpanchemens dans les articulations. Lorsqu'il

produit des tumeurs blanches, des luxations spontanées, il devient

très-grave, et peut-être mortel; il en est de même qumd il y a des

métastases sur les viscères. Les différentes affections qui vienuent com«

pliquer le rhumatisme articulaire aigu peuvent le rendre plus ou

moins grave. Comme toutes les autres inflammations, le rhumatisme

articulaire aigu peut récidiver, si l'individu qui en a été affecté so

trouve de nouveau soumis aux causes qui l'ont déjà produit.

Autopsie. On trouve des fluides albumineux, gélatineux, purulens,

infiltrés, épanchéi «<u formant des abcès dans le tissu cellulaire qui

environne les articulatloiis, dans les {:;alnes synoviales dus tendons,

dans les articulations; des épanchemens purulens ou de pus bien

formés, communiquant avec des foyers extérieurs par la rupture ou

la perforotion des membranes .«ynoviales; ces mêmes membranes

enflammées, épaissies. L'observation suivante , recueillie à la clinique

de M. Dupuytrenj est intéressante sous le rapport de l'autopsie.

OBSEHYÀTioir» Durand, âgé de quarante-six ans, se porte cinq coupt

de couteau, tant à la poitrine qu'au ventre. L'instrument pénètre

dans celte dernière cavité, et Cait deux petites blessures au foie. Le

malade ne vomit pas de sang; il n'en rend pas par les selles, et n'en

crache pas. Pendant quelques jours il parait éprouver une assez grande

diflficulté à respirer: on lui pratique trois saignées, qui produideut

de l'amélioratioci. •.; rù., -jujoii •'? ^'v|' «hju zi; .rruivjuuvu
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tes sixième cl eeplièmc jours, des frissons se manifestent, et on

pratique une quatrième saignéo.

Le malade accuse de la douleur ver» la région du foie et de l'é-

paule droite. On pense qu'il peut y avoir h<'pnlite ; ou applique vingt

sangsues à l'anus, qui fournissent beu coup de sang, et produisent

une très-grande amélioration.

Le onzième jour, le malade s'expose au vent, et un rhumatisme

inflammatoire des plus aigus se manifeste à presque toutes les grandes

articulations. Il y a beaucoup de fièvre; il survient du dévoicmont;

une parotide se forme; de jour en jour le malade maigrit et s affaiblit ;

il éprouve des vomissemens bilieux; son dévoiemcnt et ses douleurs

articulaires i'épuisent, et il succombe le vingt-cinquième jour de la

maladie. >* •

jiutopsiej vingt-huit heures après la mort. L'articulation scapulo-

humérale gauche contient une demi-cuillerée d'un pus séreux. Dans

l'articulation coxo-fémorale droite on trouve une assez grande quan-

tité de pus blanc, crémeux, inodore; du pus de même qualité est con-

tenu dans l'articulation tibio-fémorale gauche ; le foyer remonte jusque

dans l'épaisseur dps muscles. Quelques gaînes synoviales, placées de-

vant l'articulation tibio-tarsienne droite, contiennent une assez grande

quantité de us très-épais.
"

Il est digne de remarque que toutes les articulations qui contien-

nent du pus ont leur membrane synov'.ale épaissie , molle, et comme
veloutée ou tomenteuse ; et que celles qu' n'en contiennent pas la

présentent sèche et sans synovie.

Traitement. Il est le même que ccl li que l'on oppose â toutes les

inflammations aiguës. Lorsque le rhumatisme articulaire aigu occupe

un grand nombre d'articulations , que les symptômes fébriles sont

très-prononcés, il faut avoir recours aux saignées générales, que l'on

répète suivant la force , le tempérament , l'âge du sujet. Lorsqu'il

Occupe un petit nombre d'articulations, s'il y a beaucoup de fièvre

,

il faut encore employer les saignées générales ; mais s'il y a peu de
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fièvre, on se borne aux snignc^cs locales, que l'on fait nu moyen des

snn^8iu<s ou des ventouses scaiinées. On les a|)pli(|ue oiix diil('>reiitet

artiruialions en noml^re propor(ionn<^ à leur grosseur, et à rintcrisitc

de i'innammation. Il faut avoir la prc^^eaution de les placer à côté de

réry>ipèle, lorsqu'il en existe, parce qu'on pourrait produire l.i fj['»n-

grène en les plaçant sur cet ('rj^ipèle. Il est »ouveul uéceasaire (l'avoir

phibieurs fois recours aux saignées locales. Pour favoriser l'écoulenieut

du. sang par les piqûres des san^^sues , ou les searincaJioiis des vcn-

t^uuses, il faut appliquer des fomentations émollienles, et ensuite

des (ataplasmes c^nolliens faits avec :\o la farine de graines de lin ,

ou des Iteibes émollientes. Lorsque la douleur est Irès-furle, on peut

étendre sur ces cataplasmes une certaine quantité do b.iunie tran-.

quiile ou de laudanum liquide de Sj-d-nhoni. Il faut les renouveler

au moins deux lois ])ar jour. Ils sont (l'une très-grande utilité, comme
j'ai pu m'en convaincre pendant l'année que j'ai passée sousiVl. Fou'

(juiev^ qui en fait un grand usage à l'bôpital dt; la Charité , où le

rhumatisme arliculaiie aigu est très-fréquent. Lorsqu'on a appliqué

ces cataplasmes pendant un certain temps, s'il reste un peu de gon-

flement , si la douleur persiste, on a recours aux vésic.itoires.

Le régime doit être pjus ou moins sévère , suivant l'intensité de la

maladie, la constitution, fâge du sujet. Généralement les premiers

jours, il faut faire abstinence de toute espèce de viandes, de liqueurs

furies , 5piritueuses. Dans beaucoup de cas, la diète doit être absolue

,

c'est-à-dire, qu'on ne donnera pas même de bouillon ; alors on se

borne aux boissons adoucissantes : dans d'autres cas, on peut donner

du bouillon , et même quelques potages légers
,
quelques crèmes de

riz, quelques végétaux. A mesure que la maladie se dissipe, on donne

des alimens plus substant els.

Les boissoiis doivent être adoucissantes ^ ou légèrement sudori-

fiques.

I^^orsque, dans le rhumatisme articulaire aigu , la douleur est très-

forte , qu'elle empêche le sommeil, on peut donner quelques pré-

parations uaircoliques en petite quantité.
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Au lîout do qiK'lqiiPs jour» , lorsque rinflnminntion n v\^ calniéc

pur Ic8 9ai^u(''('8, noit giMiër.ih'S , soi! NkmIc.h , ou cniploit» avnr Aiircèfl'

Irs i)iiiiH riijuds , les hiiinfl dr Mi|)(ut!i. Oi) priil aus»! ulurs avoir

recours aux boissous sudorTi |ues assi'z rnirf,'i»|Ut ». '
''! '

'
'

•

Pour couiballro la (OU<lip.ition , \va Iuvcum us siuiplfs ou I^'•J,'^^c-

ment cxcilnni^ sufFiiicnt ordiuairoiucnl. S'ils tw suiris^ont pas , d s'il

n'y n poiul d'indauiutaliou d'cMloniar . on peut dutiner ilva purgatifs

lé^'pnt , do In inauno , de* lliuilo de ricin, du suifalo de jioudr, de

niagnésio, qui ont l'avaiitago de l'aire cesser la constipation, ot de

produire dans les intestins une léi^ère irritation, qui contribue à

diminuer rinflamuiation des articulations.il ne faut avoir recours aux

purgatifs forts qu'avec modération, parce qu'on peut produire sur

l'estomac et les int(>stins des métastases beaucoup plu* graves que la

maladie extérieure. Ce|>endant. quand il y a sécrétion abondante de

bile sans inllammation des organes digestifs, on peut les employer, et

ils sont utiles alors; mais il faut auparavant calmer 1 inflammation

articulaire par les saignées générales et locales , si elle est très-

forte.
"'

Lorsque le rhumatisme articulaire aigii est survenu à Ta suite âo la

suppression d'un écoulement habituel, comme les menstrues, fe flux

hémorrhoïdal , s'il est intense , s'il y a beaucoup de fièvre , on com-

mence par les saignées générales au bras , les saignées locales aux

articulations , et ensuit; on applique des sangsues à l'anus , aux

grandes lèvres, pour nippeler les écoulemens supprimés. S'il est pou

intense , s'il n'y a que peu ou point de fièvre , on peut de prime-abord

tenter de rappeler ces écoulemens en même temps qu'on fait des

applications émollientes aux articulations enflammées. " «mu.

' ' Lorsque le rhumatisme articulaire aigu survient après la suppres-

sion d'une inflammation cutanée , il faut, en suivant les règles que

j'ai établies ci-dessus, tâcher de rappeler cette inflammation cutanée

par les frictions irritantes, Icj bains chauds, les bains sulfureux,

les bains de vapeurs aqueuses , de vapeurs de soufre, et à l'intérieur

les sudorifiques.
7^ .^^•

v^
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Pour les (''pniichcmcns duns les urliculatinns, il faut calnuM' l'in-

flaininalioii par les saignées locale», les cataplasmes éinolliens ; en-

suite on a recours aux vésicaloires volaris , qui sout très-utile» dans

CCS cas. (Cependant il ne faut pas trop se liAlor du lei appliquer,

parce qu'on voit souvent ilisparatlre cr» épnncheuiens par l'usage seul

de? anliphlogistiques. On peut aussi employer les i'oinentations spi-

ritueuses , aromatiques, les linimcns d'huile d'amaudes douces et

d'ummouiaque , de b«iunie de Fioraventi , et de teinture de cuntha-*

ridei, qu'il faut faire préc(^>dcr des antiphlogistiques. Si les moyens

precédeus ne réussissent pas , il faut avoir recours au moxa , et si la

maladie persiste , on peut l'abandonner i\ la naturt; , si elle n'incom-

mode par trop le malade, ou, comme dernière ressource, ouvrir

l'articulation
, pour donner issue u la matière épancUéc ; ce qui '^'cst

pas sans danger. ,

Lorsqu'il se forme des abcès, il faut d'abord calmer l'inflamma*

tion; ensuite les ouvrir et les panser, comm on le fait dans les

autres cas.

Si le rhumatisme articulaire aigu se terminait par gangrène, il

faudrait favoriser la chuto des oscharres par l'application de cata •

plasmes émolliens , et panser les plaies qui en résulteraient comme
des plaies simples.

S'i l'on craint la formation de tumeurs blanches, il faut faire plu-

sieurs applications du sangsues aux articulations affectées, continuer

les cataplasmes émolliens pendant un certain temps; ensuite avoir

recours aux vésicatoires , aux moxas , et suivre un régime plus

ou moins sévère, suivant la grosseur de l'articulation malade et la

force du sujet. «in.u. ri..

Si le rhumatisme articulaire nigu se fixe à l'articulation de la

cuisse, qu'il menace d'y produire une luxation spontanée, on doit,

à plusieurs reprises, appliquer des sangsues autour do cette articu-

lation , des cataplasmes émolliens ; ensuite des vé:»icatoires , des

moxas. On applique, d.ins ce cas, le cautère actuel avec beaucoup

d'avantage sur le côté externe et postérieur de cette articulation.- ,>r
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Lor<4qiio 1<> rhuin.ili^mo articulaire aigu sn termine pnr des rriiK^ft,

il faut prendre garde de les troubler; il faut les f.ivori«<;r par dei

moyens appropriés , par des diurétiques , si elles ne funt pur les

urines; par des sudorifiqurs , si elles se font par des sueurs, etc.

Dans les inflammaliuns des viscères par métastaiics du rhumatisme

nrticulniro aigu , il y a deux choses à considérer; ou rinflaniinalion

du viscère sur lequel la métastase s'est faite est peu inlen!«c, nu elle

l'est beaueou|>. Ouns le premier cas, on peut de suite essayer de rap»

peler le rhumatisme arlicuSaire par les rubéfïans appliquée aux arti<^

culatioiis où il existait; par l'eau '.rèd-chaude appliquée au moyen

d'une éponge ou de linges : par les sinapismes, le» vé^icatoiies; par

lespédilu>es , losmauiluves, si 1er. 'matismear(iculuinMivaitsonsi<'g«

aux pieds, aux mains. Dans le seeond caa. lorsque l'inflammuliou du

viscère est Irès-intense, on fait des saignées générales ou locales près

du viscère affecté, pendant que l'on appli(|ue les rubéliuns ci-dossus

âux arliculations qui étaient lu siège du rhumatisme. ,,

Pour les névroses dos viscères à la suite des métastases du rhuma-

tisme arliculaire aigu, on se conduit à peu du chose près comm^
ci-dessus; on applique des rubéflans aux arliculations qui ont été

affectées; on fait des saignées , s'il est nécessaire; à l'intérieur on donne

les adoueissans et les antispasmodiques.
,

Lorsqu'une autre affection vient compliquer le rhumatisme articu»

laire aigu, il faut la traiter par des moyens convenables; par exemple,

lorsque ccst une inflam; nation , les saignées générales, locales peuvent

être indiquées, les vésicatoires près l'organe alTecté; lorsque c'est fa

siphilis, on calme d'abord rin1lflAnmati<m , et ensuite on a recourt

nuxmercuriaux, soit à l'intérieur, soit à l'extérieur eu frictions, etc.

1, . w; / l-'t Rhumatisme articulaire vhroniane. '
' .'-•.? .

i Le rhumatisme articulaire chronique peut survenir à la suite de
l'aigu, ou survenir spontanément. Dans le premier cas il est censé*

c«klif; ckius Je second il est primitif. Lmt^u'iI esl consécutif, «ia peut
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l'oliscrvcn chez les individu? de toutes Jes conslitulions; lorsqu'il est

primiUl ,
on pei^t aussi l'ofjservcr chez les individus de toutes les con-

slitutioTis, cependant 9n le rencontre Je plus ordinairement chez ceux
quj sont faibljîs, plus souvent chez les femmes que chez les hommes.

•)f

^jn^pt-f^mes locaux, l^^ douleur est plus sourde que dans le rhuma-
tisme articulaire aigu; ej)c est augmentée par la pression, par l^;s

n^ouvemens, par le frottement des surfaces articulaires, par les clian-

gemens de temps; elle est plus forte la nuit que le jour; elle est in-

termittente; elle devient quelquefois très-vive, mais elle ne persiste

pas loDg-temps à cet état. Ordinairement ; il n'y a point de chaleur;

il y a quelquefois une sensation de froid dans la partie affectée;

d'autres : fois c'est un sentiment d'engourdissement; assez souvent il

n'y a point de gonflement , et lorsqu'il en existe , il est peu volumi-

neux, à moins qu'il n'y ait infiltration ou altération organique, il y a

quelquefois des épaississemens , des nodosités douloureux dans les

tendons, les ligamens. Les mouvemens sont gênés par ces épaississe-

mens et ces nodosités.
i

•»j' I' fiiir

Symptômes généraux. 11 n'y a point de fièvre. Les urines sont dans

leur état naturel. Les fonctions de l'estomac sont souvent dérangées;

souvent il n'y a point d'appétit, et les digestions sont alors longues

pénibles. Il y a amaigrissement plus ou moins marqué. '

Le rhumatisme articulaire chronique peut , cortime l'aigu , se fixer

à un petit nombre d'articulations ; il peut aussi en parcourir un

très-grand nombre successivement; il jouit par conséquent d'une

mobilité très-marquée. Il reste plus ou moins de temps dans chaque

articulation ; il ne fait en quelque sorte que passer dans quelques-

unes, tandis qu'il se fixe très-long-temps dans d'autres, et y produit

des désordres plus ou moins grands. Il n'a point de périodes marquées,

excepté dans quelques c»s, où il prend un caractère assez aigu. La

douleur est alors plus ou moins forte, le gonflement assez prononcé;

il y a un peu de rougeur à la peau , et même un peu de fièvre; mais
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il revient bientôt a lelat chronique. 11 peut passer plusieurs fois suc-

cessivemcut de cet état chronique à un état plus ou moins aigu , et de

ce dcTnier au premier. Alors le gonflement peut devenir permanent;

les (lifférens tissus articulaires sont affectés, et sont quelquefois désor-

gnnisés : alors il se forme quelquefois des concrétions calcaires à

l'extérieur des articulations, dans leur intérieur, ou dans les gaines

synoviales des tendons : quelquefois il se forme des caries. Les con-

crétions calcaires irritent les parties dans lesquelles elles se trouvent,

provoquent leur inflammation, qui se termine quelquefois par des

abcès, dont l'ouverture laisse sortir du pus mêlé aux concrétions cal-

caires, et reste ordinairement fistuleuse, parce que toutes les con-

crétions disséminées dans le tissu cellulaire et les autres parties indi-

quées ne sortent pas toutes en même temps.

La durée du rhumatisme articulaire chronique varie beaucoup;

elle peut être de deux , trois mois à plusieurs années.

' '
; Terminaisons.

Le rhumatisme articulaire chronique se termine quelquefois par

l'état aigu.

Par résolution, rarement, et lorsqu'il n'y a point d'engorgement,

ou que cet engorgement est sans empâtement ; mais , lorsqu'il est pâ-

teux , ou qu'il y a des concrétions calcaires, la résolution ne se fait

plus.

Par des crises, mais très-rarement;

Par des épaississemens , des nodosités dans les tendons et les liga-

mens. Ces épaississemens et ces nodosités sont d'abord douloureux

et mous, mais ils cessent de l'êlre, et finissent par acquérir un degré

de consislaijce plus ou moins marquée.

Par des concrétions calcaires ou des tophus. C'est ordinaire-

ment lorsque le rhumatisme arliculaire chronique passe plu-

sieurs fois à un état plus ou moins aigu que ces concrétions se

développent; elles se présentent sous forme de tumeurs molles,

4
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fluiflcs, peu volumineuses , ayant leur siège dans le tissu cellulaire,

sur les côtés des articulations , ou dans les gaines synoviales des ten-

dons; elles perdent peu à peu leur mollesse , leur fluidité, et finissent

par acquérir plus ou moiifs de dureté. Elles sont d'abord peu volu-

mineuses ; mais elles peuvent le devenir par la continuation de la ma-

ladie. Elles se rencontrent plus fréquemment aux petites articulations

qu'aux grandes. On trouve aussi ces concrétions dans l'inlérieur des

articulalions, dont elles gênent plus ou moins les mouvomens; ce

qu'elles font aussi lorsqu'elles sont à leur extérieur.

Par les afTeclions que l'on appelle tumeurs blanchea j luxations

spontanées , affections qui sont très-communes à la suite du rhuma-'

tisme articulaire chronique. "
.

,^

Par la carie des exlrémilés articulaires.

Par l'aiikyloBc, qui peut élie produite par les concrétions cal-

caires qui se développent soit à l'intérieur, soit à l'extérieur de, .:. -

tiiulations; par les nodosités et les épaississemens des tendons et is

ligamcns; par les tumeurs blanches, par la carie; enfin par l'adhé-

rence de la membrane synoviale à elle-même , après son inflam-

mation.

Par métastases sur les viscères. Les résultats de ces métastases sont,

comme dans le rhumatisme articulaire aigu , des phlegmasies ou des

névroses d<;s viscères sur lesquelles elles se font.

Enfin par la mort, soit à la suite des métastases sur les viscères,

soit à la suite du dépérissement , amené par la longueur de la ma-

ladie et par le dérangement des fonctions de l'estomac.

Complications» Le rhumatisme articulaire chronique peut être

compliqué d'autres afFections, de phlegmasies , de névroses, de scor-

but, de siphilis, etc. y ,,, ^.,,j;. ;

Prognostic. Le rhumatisme articulaire chronique n'est pas une

maladie grave, et peut guérir radicalement tant qu'il conserve une

certaine mobilité, qu'n parcourt les différentes articulations, sang
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désorganiser leurs tissus , et que les viscères ne sont point afTectéft

Lorsqu'il est passé toiit-à-fait à l'état chronique , que le gonflement

est pâteux , qu'il s'est développé des concrétions calcaires, il est in-

curable , sans pour ceW menacer les jours du malade. Lorsqu'il pro-

duit des tumeurs blanches, des luxations spontanées, des caries, il

devient une nialadi<; très-grave , qui peut êlre mortelle. La mort peut

aussi êlre la suite des métastases sur les viscères. Lorsqu'il y a dé-

périssement , que la nutrition ne se fait plus, que les fonctions de

l'estomac sont tout-à-fait dérangées , la mort a lieu au bout d'un

teu)ps plus ou moins long. Les différentes affections qui compliquent

le rhumatisme articulaire chronique peuvent le rendre plus ou moins

grave. / > )
" '• "

. V i : I >.)

AiLlopde. On trouve des concrétions calcaires à Textérieur des

articulations , dans leur intérieur, dans les gaines syuoviales dès ten-

dons ; on trouve les membranes synoviales enflammées , leurs vais-

seaux injectés, le tissu cellulaire enflammé, endurci; on trouve des

ankyloses, des abcès dont le pus est mêlé aux granulations, aux con-

crétions calcaires ; des épanchemens dans les articulations formés

de fluides jaunâtres, épais, purulens;lcs surfaces articulaires ulcé-

rées, gonflées, carnifiées; les cartilages détruits; les extrémités des

os cariées, ramollies, lardacées, détruites, comme dans les tumeurs

blanches, les luxations spontanées. A l'intérieur, après les métastases

sur les viscères , on trouve les mêmes désordres , les mêmes altéra-

tions organiques que dans les phlegmasies qui ont eu lieu primiti-

vement dans ces mêmes viscères. , ..

l^raitement. Dans le rhumatisme articulaire chronique , la saignée

générale n'est point indiquée, excepté lorsqu'il prend un certain

degré d'acuité, qu'il y a un peu de fièvre, et lorsque le sujet est

jeune ,
pléthorique. Lorsqu'il y a suppression du flux hémorrhoïdal,

des menstrues, il faut les rappeler par des sangsues à l'anus, aux

grandes lèvres.

Les saignées locales auji; articulations affectées sont souvent utiles

,
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lorsque la douleur existe seule, ou accompagnée de gonflement

sans empalement; lorsqu'il y a des nodosités^ des épaississemcns

douloureux dans les tendons , les ligamons. Après les saignées

locales, on a recours aux frictions irritantes, faites avec le Uni-

ment volatil, la teinture de cautharides, et aux vésicatoires volans ,

ou que l'on fait suppurer pendant peu de temps, et que l'on re-

nouvelle souvent.

Les sudorifiques sont d'une très - grande utilité dans le rhumatisme

articulaire chronique. On les emploie à l'intérieur pour boissons ,

les infusions de bourrache , lés décoctions de salsepareille , de gaïac ,

de sassafras, etc.; à l'extérieur, les frictions sèches , les bains chauds ,

les bains de vapeurs aqueuses, sulfureuses, etc. Ou seconde ces

moyens en tenant le malade chaudement , en lui faisant porter des

vétemens de laine, de flanelle.

On fait usage des diurétiques avec avantage dans l'aficction en

question.

On emploie les purgatifs avec succès, soit pour vaincre la consti*

pation , soit pour évacuer la bile sécrétée en grande abondance, soit

pour produire une irritation sur les intestins, afin de diminuer l'in-

flammation des articulations.

Les toniques sont très-utiles chez les individus faibles, malades

depuis long-temps , et dont les fonctions de Te^stomac se font difHci-»

lement. Les individus jeunes ou un peu âgés , mais assez forts , peuvent

s'en priver.

Le régime doit être en rapport avec la force et l'âge de l'individu.

Si l'on a affaire à un individu jeune ou un peu âgé , mais jouissant

d^une certaine force , on peut ne lui donner qu'une petite quantité

de viandes blanches , ou même ne lui donner que des végétaux ;

mais, s'il s'agit d'un individu faiUe, malade depuis long-temps ,

il faut tâcher de le soutenir par un bon régime, par les jus de

viande , par des viandes rôties en petite quantité , pour ne pas fa-

tiguer l'estomac.

Dans ces différens cas , il faut faire attention à l'état de l'estomac ;
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s'il était enflammé , il faudrait s'abstenir des purgatifs , des toniques

,

des viandes, et donner des adoucissans, des fécules, etc.

Lorsqu'une crise se déclare, il faut la favoriser par des moyeni

convenables.

Lorsque, dans le rhumatisme articulaire chronique , l'engorgement

est pâteux , lorsqu'il y a inBltration , on a recours aux frictions

sèches, avec la flanelle, avec le baume de Fioraventi , le Uniment

d'huile d'amandes douces et d'ammoniaque, la teinture de cantha-

rides, l'eau-de-vie camphrée; mais, malgré ces moyens, l'engor-

gement reste souvent dans le même état , ou ne diminue que

très -peu.

- Lorsqu'il se forme des abcès à l'extérieur des articulations, il faut

les ouvrir. ' »
'

Dans les hydropisies articulaires, s'il y a une inflammation un peu

marquée, on peut faire une application de sangsues, et ensuite on a

recours aux vésicatoires volans; ce qui doit se faire beaucoup plus tôt

que pour les hydropisies qui sont la suite du rhumatisme articulaire

aigu. Après les vésicatoires , on applique des moxas. Si ces hydro-

pisies articulaires ne se dissipent pas par ces moyens, on je conduit

comme je l'ai indiqué pour celles qui se forment dans le rhumatisme

articulaire aigu.

Pour les tumeurs blanches, les luxations spontanées, on insiste

beaucoup moins sur les antiphlogistiques que pour celles qui sont

la suite du rhumatisme articulaire aigu, et l'on emploie beaucoup

plus tôt les vésicatoires, les moxas, le cautère actuel.

Pour les concrétions calcaires, il faut calmer l'irritation qu'elles

peuvent produire , ne point espérer de les résoudre , confier à la

nature l'ouverture des abcès qui se forment quelquefois dans leurs

environs, cl entretenir proprement les fistules qui en résultent. Les

fistules qui sont produites par des caries doivent de même être

entretenues proprement. iU ,.*.

Dans les métastases sur les viscères , il faut se conduire comme je

l'ai indiqué au traitement du rhumatisme articulaire aigu , en faisant
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attention à la faiblesse dans laquelle peut se trouver le malade , et en

n'employant les saignées qu'avec modération.

Lorsqu'une autre maladie vient compliquer le rhumatisme articu-

laire chronique, il faut la traiter par lep moyens convenables; par

exemple, si c'est une inflammation, les saignées peuvent être indi-

quées, en les proportionnant à la force du malade; si ce sont la

siphilis, le scorbut, il faut traiter la première par les mercuriaux, le

second par les antiscorbutiques , etc.

•f«!

1." OliSERVATIOrC. »t J

.li-i i
'

fihumatisme articulaire aigu , suivi d'un épanchement dans VavticU"

iation du genou gauche, et passé a l'état chronique. ( Hôpital de la

Charilc, le 25 mars 1822. ) , >.; ,',, ,;.. ^ vj ., '
;,

• j

Edmc Rousseau, âgé de quarante-huit ans, tonnelier , d'une

bonne constitution , d'un tempérament sanguin , éprouva à vingt-

huit ans pour la première fois , après s'être exposé à l'humi-

dité, un rhumatisme qui commença par l'articulation de la cuisse

gauche. La douleur qu'il ressentait à celte articulation était très-vive;

elle était augmentée par la pression
, par le mouvement ; elle l'obligea

de garder le repos. Sans abandonner l'articulation de la cuisse, la

douleur passa aux. articulations métâtarso-phalangiennes , et à la

plus grande partie de celles du pied gauche , où survinrent bientôt

du gonflement , da la rougeur , et de l'impossibilité dans les mouve-

mens; ensuite au genou du même côté, qui devint très gonflé, très-

enflammé ; et à la région lombaire. Ce rhumatisme articulaire a

parcouru ses périodes dans ces différentes articulations , et s'est

dissipé au bout de quinze jours ou trois semaines , sans que le ma-

lade n'ait fait autre chose que de garder le repos. Depuis ce temps,

le rhumatisme articulaire s'est répété un grand nombre de fois chez

ce malade; il a toujours commencé paf l'articulation du gros orteil

du pied gauche , ^'esjt prolongé dans les articulations ci-dessus ; de
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plus, dans celles des mains, des poignets, des coudes et des épaules,

mais jamais dans celles du membre inférieur droit. Il a paru tantôt

la nuit, tantôt le jour, et toujours sous rinfluence du froid humide ;

il n'a jamais été précédé dt; f;liénomènes internes. Le malade est

exposé par son état à descendre souvent dans les caves, et c'est de

C(Mt(> manière qu'il a gagné un nouveau rhumatisme articulaire le 17

de c<; mois. La douleur a d'abord paru dans les articulations r/iétatar-

so-phalangiennes du pied gauche; le lendemain matin, le gonfle-

ment occupe les articulations ci-dessus; il y a un peu de rougeur à la

peau; il y a impossibilité de marcher. Le même jour, la douleur se

poite au genou gauche, où elle est bientôt suivie de gonflement, de

rougeur et de chaleur. Le rhumatisme reste fixé aux articulations

précédentes, et fait des progrès jusqu'à l'entrée du nialade à l'hôpital

de la Chirilé, le 22 de ce nioig.

Aujourd'hui, a5, état suivant : Il y a peu de chaleur à la prau^

point de sueur; le pouls est plein, fort, peu fréquent; il n'y a point

d'appétit; la Lingue est blanchâtre; il n'y a point de sommeil; l'urine

est chargée, épaisse, jaunâtre; il n'y a aucune douleur dans les vis-

cères ; les articul'ations métatarso-phalangiennes du pied gauche sont

douloureuses; il y a du gonflement; la rougeur â la peau est peu

prononcée ; les mouvement sont douloureux ; les quatre derniers

doigts de ce pied sont retirés, ankyîosés, et dans uiie flexion forcée.

La douleur du genou du même côté est très-aiguë , lancinante ; le

gonflement est énorme , et fait craindre qu'il n'y ait tumeur blanche ;

cependant le malade dit qu'il a déjà vu son genou dans cet état, et

qu'il s'est bien guéri. On ne peut pas sentir la rotule, ni voir s'il y

a épanchement dans l'articulation, parce que le gonflement est trop

considérable et la douleur trop aiguë. La rougeur de la peau est

très-vive; le malade ne peut remuer son membre , et le moindre at-

touchement augmente beaucoup la douleur. Il y a un peu de douleur

dans l'épaule droite ; cependant il n'y a point de gonflement, et les-

mouvennens se font assez bien : il n'y a point de douleur dans les-

autres articulations. Ou remr.îque les traces d'uue aifecliou ancienBe;
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dan» celles des doigts €\(*f<]v\i\ mains ; ces articul^itions sont défor-

mées. On roinarqiie .sur loiirs côtén d«'8 grosseurs, (l<'S nœuds trèi^-durs

et très-ndhérens aux os. Ces nœuils ont <l('>rangé la direction des

doigts, dont les moiiv. mens s'<<xéciitent pourtant assez bien. On sent

des duretés à la l'ace dorsale des poignols, vis-ji-vis les tendons. ( Pres-

cription : trente sangsues au genou gauche ; cataplasmes éniollicns

matin et soir , violrtte édulcorée , pilule d'opium g. ), diète.
)

• Le a4 > 1» douleur du genou a élé apaisée par les sangsues; ce-

pendant elle est encore ass^z aiguë. Le gonflement est beaucoup di-

minué, et laisse apercevoir la rotule qui est éloignée du fémur ,

porlée en avant par un fluide épanché dans l'articulation. En ap-

puyant les doigts d'une main sur un côlé de celte articulation , et en

frappant avec ceux de l'autre main sur l'autre côté, on sent manifes-

tement la fluctuation: en appuyant sur Lr rotule, on la porte faelle-

menten arrière, à la place qu'elle occupe naturellement. Le gonflement

du pied est un peu diminué, ainsi que la douleur. La douleur de

l'épaule droite est à peu près la même; la chaleur de la peau , le pouls

comme hier; l'urine est moitis épaisse; nne selle. Le malade sent

de l'appétit; il n'y a point de somuKÙI. ( Prescri/jlion : trente sang-

sues au genou gauche, cataplasmes émolliens , une pilule d'opium g. j,

violette édulcorée , deux vermicelles , trois bouillons.
)

Le 25, la douleurdu genou est encore assez vive; le gonflement

est beaucoup diminué ; la fluctuation est très -sensible. Le gonflement

du pied est peu apparent, la douleur assez vive; celle d(! l'épaule ne

parait que par intervalles. L'urine est moî'^s jaune, moins épaisse;

il y a peu de chaleur à la peau. Le pouls est presqu'à l'état ordinaire;

M y a eu du sommeil. ( Prescription : bourrache, vingt sangsues au

^nou gauche , Cataplasmes mutin et soir , deux vermicelles , une

soupe, deux bouillons.)

Le 36, le gonflement et la douleur du pied sont dans le même état;

ceux du genou diminuent beaucoup. La fluctuation est encore très'>

sensible; i: n'y a point eu de sommeil ; l'urine est un peu pltfs jaime

que dans l'élut naturéij'la chaleur de la peau et le pouls sont dans
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l'élat ordinaire; il y a beaucoup d'opp/rlil. ( Prescription : bourrache ,

catapliisme l/is sur le gciiuu ; deux verniiccllcs , une soupe, deux

bouillons.
)

Le 27, peu de «louleur et presque plus do gonflement au pied ; le

gonflement et la douleur du genou continuent de diminuer; la fluC'

tualion est peu sensible; la douleur de lV;paulc droite se fait sentir

dans certains mouvemens ; il n'y a point de sommeil : une selle.

(Prescription : cataplasme /'/.s, bourrache, un quart d'aiimens.

Le aQ, le pied est dans le même état; le genou va de mieux ea

mieux; la fluctuation est à peine sensible; la douleur de l'épaule

droite est assez aiguë, et plus la nuit que le jour; les mouvemens

y sont diffîeiles; il n'y a point de gontleincnt, point de sommeil

( Prescription : bourrache , cataplasme i/is , trois quarts d'aii-

mens.
)

Le 3i, le pied dans le même état; peu de gonflement au genou;

un peu de douleur aux deux côtés; on sent encore un peu de fluc-

tuation. La douleur <le l'épaule est beaucoup augmentée; les mou-

vemens sont très-difficiles , douloureux ; sommeil. ( Prescription :

vingt sangâues à l'épaule , cataplasme bis à l'épaule et au genou ,

bourrache , trois quarts d'aiimens.
)

Le 1." avril, la douleur de l'épaule est beaucoup diminuée; les

mouvemens sont plus faciles; même état du reste. ( Prescription : la

même , les sangsues exceptées.
)

Le3 , le pied gauche et le genou dans le même état ; on sent encore

un peu de fluctuation dans le genou gauche ; la douleur de l'épaule

est considérablement diminuée. ( Prescription : bourrache , bain

tiède, trois quarts d'aiimens.

Le 8. Depuis le 3 , le malade allait très-bien, prenant des bains

tièdes tous les jours; hier, il s'est exposé à l'air en se promenant dans

le jardin, et aujourd'hui il souffre beaucoup de l'épaule droite; les

mouvemens sont douloureux. Il y a trois jours, on a appliqué sur

le genou gauche un emplâtre de f^^igo cum mercurio , qui a fait dispa-

raître tout-à-fait la fluctuation. La marche augmente la douleur du

5
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pied et du genou. ( Prescription : douze sangsues à l'i^paulo droite ,

cataplasme, trois quarts ri aliuK.'iis.
)

Le 9, la douleur de IV'paule diminuée. ( Prescription : bain de

vapeurs, trois c|u:irts d'alinKnn.
)

Le \2, la doiiltîur i\c IVpaulc est très-vive; le malade la compare à

un coin qu'on enfoncerait dans 1 arti<-ula(ion de lepaule; mouvemcns

douloureux. Le pied et le j^enou gauciies sont dans le même état.

( Prescription : vingt sangsues à l'épaule droite, trois quarts d'a-

limcns.
)

Le i3rla douleur de l'épaule est peu diminuée; même état du

reste. ( Prescription : bains de vapeurs, trois quarts d'alimens.
)

Le i4i doideur de l'épaule augmentée. ( Prescription : douze sang-

sucs, trois quarts d'alimens.
)

Le a6. Du i4 au s5 , la douleur de l'épaule avait éprouvé beaucoup

d'amélioration pa*' les bains de vapeurs ; les mouvemcns étaient

beaucoup plus faciles; mais du a5 au 26 elle est devenue beaucoup

plus aiguë, et les mouvemcns sont beaucoup plus douloureux; lo

pied et le genou gauches sont dans le même état. ( Prescription :

douze sangsues à l'épaule , trois quarts d'alimens.
)

La douleur de l'épaule est diminuée, cependant elle persiste. Les

mouvemcns sont toujours difficiles.

Depuis le 27 au 1 5 mai , le pied gauche est resté dans le même état,

présentant un peu de gonflennentaux articulations métatarso-phaian-

giennes, et de la douleur augmentée par lu pression et par la marche.

Le genou gauche oflfre un peu de douleur au côté externe , augmentée

par la pression et la marche. L'épaule droite est toujours un peu dou-

loureuse, les mouvemcns sont gênés. Les bains chauds, ceux do va-

peurs ne produisent aucune amélioration. Le malade, fatigué du

séjour de l'hôpital , se décide à le quitter.

if-
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II.* ORSEnVATION.

Rhumnlisnie articubùrfi terminé par suppuration il l'extérieur des

articulations. (Ilûpital du lu Cliarité, 5i janvier ittiiu).

La nonimàe Mario Chastan , ûgée de dix-htiit ans, fdie , n'a

jamais é\à r(^{;I('M' ; elle est blanchissoiisc , d'un tempérament

lyinphaliqiio. Elle éprotiva sur la fin de i8ao une douleur dans l'é-

paule droite, douleur qu'elle rapporte à un cll'ort qu'elle fit pour

puiser un seau d'eau. De l'épaule droite , cette douleur se porta au

côté droit de la poitrine. Alors difficulté de respirer, un peu de

toux, augmentation de douleur par la pression. Une application de

sangsues faite sur le côté, diminue cette douleur. Cependant, il resta

encore un peu de difficulté dans la respiration. La malade ne pouvait

tousser, ni éternurr sans douleur. Trois mois après elle éprouva une

doultHir assez aiguë d.ms le genou droit; il y av.iit des élancemens ; et

lor{»qu'elle était restée quelque temps assise, elle éprouvait bo.iucoup

de douleur on se r('le>ant, et beaucoup de peine à étendre la jambe

sur la cuisse Deux mpis après l'apparition de la douleur, il survint

beaucoup de* gonflement au genou , qui s'étendait même assez bas à

la jambe , la peau était rouge , et la pression très-douloureuse. C'-pen-

dant la malade continua toujours de marcher, en éprouvatit beau-

coup de douleur, de chaleur et de roideur dans l'articulation. Cette

douleur augmentait parles changemensde tcmp», les temps humides.

Ou lit deux applications de sangsues sur le genou, l'u.ie de huit,

l'aulre de dix. Elles diminuèrent beaucoup la douleur et la roideur

du genou. La malade garda le repos pendant cinq jours. Elle mit sur '

son genou des cataplasmes de graine de lin qui la soulagèrent beau-

coup. Se sentant soulagée, elle reprit ses occupations, et le gonfle-

ment du genou diminué resta dans le mcmc état pendant deux mois,

sans douleur dans aucune autre partie , excepté de temps en temps

dans la poitrine. Après ce temps , une autre douleur se déclara dans
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le coude gauche, qui se tuméfia et rougit; rnvnnt-hrne ^'tnit d demi

flècUï sur le bras; les inouvcmcns de l'nrlicululion humérocubitalc

clairnt bornée et douloureux. On appliqua un vésicatoirc au bras

gauche, qui ne produisit aucun soulagement. Peu de temps après ,

le coude droit devint douloureux, se tuméfia, et présenta les mêmes

phénomènes que le précédent. Malgré cela , la malade ne garda pas

le repos. Elle resta dans ce même état i\ peu près pendant six mois

,

au bout desquels elle entra à l'hôpital le 3o janvier ïS'à'j. l^tat sui-

vant Je Icndemoin 3i : La malade est pâle; elle est un peu maigrie;

clic n'a point de fièvre; toutes les fonctions se font bien ; le genou

droit est très-gonflé anlérieurement et sur les côtés; il est d'un vo-

lume énorme; on ne peut pas sentir la rotule; on sent de la fluc-

tuation au côté interne et antérieur de l'articulation ; la douleur est

assez forte, augmentée par la pretiion.La malade accuse une chaleur

assez vive ; la rougeur est peu prononcée ; la jambe est un peu flé-

cliie sur la cuisse ; les mouvcmens sont peu étendus, et augmentent

la douleur. Le coude droit est gonflé à son côté externe et à sa face

postérieure. Le gonflement présente de la fluctuation
, que l'on rap-'

por'tc d un fluide épanché dans l'orliculation. On ne peut pas sentir

l'oléerâiie , à cause du développement r'e la tuméfaction ; la doulour

est assez aiguë , la rougeur peu marquée ; l'avant-bras est fléchi

sur le bras, et ne peut être étendu , ni exécuter de mouvement sans

augmenter la douleur. Le coude gauche ofTrc beaucoup de gonfle-

ment A son côlé externe et à sa face postérieure. On sent de la fluc-

tuation dans une grande étendue du gonflement, qui empêche de

toucher l'olécrâne. La douleur est assez aiguë ; elle est augmentée

parle mouvement; la rougeur est assez visible; l'avant-bras est à

demi -fléchi sur le bras, et ne peut être redressé. Comme le gon-

flement est très-considérable au genou droit, que la maladie dure

depuis long -temps, on craint que les extrémités articulaires ne

soient attaquées , et qu'il n'y ait une tumeur blanche.

En considération de Tancienneté de la maladie, du tempérament

de la malade , de l'absence de la fièvre , on ne fait point de saignée;
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tTinis on nppliquo troi» vrsicaloires , un à ch.iqur courir , raulrc au

genou tiroil. On donn»' la dcnii-porlion, parc»; (ju'il y a assrz d'ap-

pétit. Les vi"«icatoir«'H i'uiit du hicn ; ils diminuent Irùs-lcntcunnt la

douleur tt \v gouilnuu'nt. Au bout di* quelque temps, on peut sentir

l'olc-crAne de eliajpu» coude et la rotule du genou tiroil. P«;u A peu

les niouvemei;s deviennent plus libres et moins douloureux. La

fluctuation eonlinue d'être manifeste vers les côtés externes et posté-

rieurs des coudes , et vers le côté interne et supérieur de la rotule.

Le i5 avril, il n'y a plus dv. douleur au genou droit; il n'y a plus

de gonflement m côté externe et à lu face antérieure de lu rotule;

à son cûlé interne est une tumeur volumineuse, fluctuante, qui,

s'étCâid <lepuis l'articulation jusqu'il trois pouces et demi 4U -dessus,

et en -dedans jusqu'au côté interne du fémur : on reconnaît que c'est

un abcès qui n son siège à rcxtcricur do l'arliiulalinn.
i

Au coude droit, il n'y a plus de douleur ni de gonflcracut inflam-

matoire : au côté extern "^ de l'olécrdne est uu abcès assez considé-

rable , de forme ovoïde , (j -• l'on a pris pour un épanchement dans -,

l'articulation.

Au coude gauche, il reste encore de la donlour au coté interne et

postérieur de roiccr.lne , avec uu peu de gonflement : à son côté

externe, est une tumeur oblongue , assez considérable, qui présente

de la fluctuation, et qui s'étend depuis l'articulation jusqu'à deux

pouces et demi au-dessus ; c'est un abcès qui a son siège à l'exté-

rieur •\e l'articulation. On laisse sécher les vésicatoires qu'on avait :>

entretenus jusqu'à ce moment , et le 19 on ouvre ces diflcrens abcès ,.

qui fournissent un pus séreux niêlé de flocons blancs. Le a5 , les

foyers du genou et du coude droits sont taris ; celui du coude gauche

donne encore un pus bien conditionné. Le a5, les articulations du

genou et du coude droits sont tout- i-fait guéries et exécutent leurs

mouvemens avec une pleine liberté ; celle du coude gauche éprouve

encore un peu de douleur : cependant ses niouv émeus sont assez libres ;.

1 sort encore un peu de pus par l'ouvitlu re de l'abcès : la malade

uitte l'hôpilal dans cet état.

:.iit^.U,t,éll<L<^,Mt^Jî^^_^
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III.* OBSÈnvATiorr.
»>ji; '«, îlC,

Rhiimàlisme de Varticulation coxo-fémorale y
produisant les

,
.

. . ., premiers phénomènes de la luxation spontanée.

r -(j

(Vers le milieu de juin 1821 , Jules Et , âgé de 7 ans, d'une

irritabilité gastrique très-piouaricée, et d'un tcnipérnmcnt lym|)lia-

tique; convalescent d'une gastro-entérite, et encore alité, se pl.iint

de douleurs vives dans l'aine et dans la partie sJupérieuie de la cuisse.

Il n'y a pas do gonflement, très -peu de douleur au loucher; peau

de couleur naturelle, mouvetnens du membre un peu douloureux :

les fonctions digeslives s'exécutent parfaitement bien, et le nialule

ne se plaint d'aucune autre incommodité. ( Cataplasmes émolliens sur

rarticuluiipu de la cuisse.) Les parens attribuent cette légère alTrction

au froid qui a pu le surprendre pendant qu'il jouait dans sou lit.

Les douleurs diminuent, mais les niouvemens restent un peu dou-

loureux : le membre est habituellement demi -fléchi. (Oreiller sous

le membre, cataplasmes.) L'état d'anémie et de susceptibilité gas-

trique du malade ne permettent pua l'emploi de moyens plus actifs.

Les douleurs cessent peu à |)eu presque complètement; on attribue

à la paresse la répugnance du malade au mouvement, et on néglige;

les applications emoilientt s.

3 juillet. On a fait levor le malade; il marche avec la plus grande

dilHculté. Averti do cette circonstance, je le fais marcher devant moi ;

je vois qu'ils'appuie seulement sur le m.nîbre droit, et qu'il ramène

difficilement le gauche au niveau de l'autre en lui faisant décrire un

demi-cercle.

Le malade étant placé sur un plan horizontal , les éjuncrs iliaques

sur une même ligne perpendiculaire à l'axe du corps , le tah)n gauche

dépasse le droit d'un pouce environ, les genotix olFrent une diffé-

rence semblable ; le pied gauclie est tourné en-dehors, 1<' grand tro-

chanler plus éloigné de répineî^iaque antérieure et supérieure corres-

1
1-

V
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pondante que celui du càuS opposé , il est porté en arrière. On peut im-

primer au membre des mouvemens daus tous les sens ; mais , s'ils sont

portés un peu loin, ils provoquent de la douleur, surtout dù côté de

l'abduclion.

. On sent profondément du gonflement autour dé rartiriilnt'îon ; les

muscles du membre malade sont plus flasques que ceux du membre

sain : la peau offre de la sécheresse. ( Dix sangsues sur la région in-

guinale; après leur chute, fomentations émollientc?
,
puis cataplasme»

de même nature, repos absolu, diminution légère des alimens.
)

Les sangsues coulent abondamment. '

Le 5. L'allongement du membre parait moindre d'un demi-pouce;

les mouvemens sont un peu plus faciles. ( Vésicatoire au-devant de

l'articulation, nourriture substantielle, un peu de vin.)

Le i3. Le vésicatoire suppure encore; l'allongement est beaucoup

moindre; les douleurs, déterminées par le mouvement, ont cessé

presque complètement; mais il y a un peu de gonflement dans

l'aine. (Faire sécher le vésicatoire.) nfOtf fnUM> J't»fr«H>^?t ''^

Le i5. On sent que les ganglions inguinaux et le tissu cellulaire en-

vironnant sont tuméfiés. ( Cataplasme» «Smuliiens. ) La jambe a repris

sa longueur naturelle. ;'>«*.'. rt l'ofp «unî j ?

La tumeur sous-cutanée est diminuée, mais on sent de la fluc-

tuation au centre ; au reste , il n'y a ni douleur ni chaleur mar-

quées. (Frictions avec l'huile camphrée, trois fois par jour, autour

du point ramolli ; compresse imbibée du même liquide.
)

La peau est amincie; l'engorgement des ganglions diminue. Ponc-

tion avec une lancette, qui donne issue à une petite quantité de pus

blanc , homogène et bien lié. ( Frictions et applications camphrées;

malaxer la tumeur à chaque pansement.)

Le 25. La petite plaie est cicatrisée. Des frictions et des catapla^imes

émoUicns employés tour à tour ont fait disparaître l'engorgement. Le

malade peut mouvoir £on membre dans tous les sens, sans la moindre

douleur. Il se lève et peut marcher avec tîhe canne ; cependant il

s'appuie peu sur la jambe gauche.
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_^. Le i."août. Il marche sans appui, boite à peine.

Le 5. li est coniplètemeul guéri, et marche at>ï>ez long-temps sans

se fatiguer. ,„^„j

Le i5. il ne reste aucune trace de son indisposition.

Depuis, l'exercice, le grand air, et autres moyens hygiéniques,

ont remarquablement changé la constitution du malade
,
qui jouit

de la plus Horissante santé.

Cette observation m*a été communiquée par M. fferpin , mou ami.

IV.* OBSERVATION.

M;»!Uuf

Ml

M
Rhumatisme articulaire très-aigu , (jui, par sa métastase, détermine

une inflammation du poumon gauche. ( Paris , 2 décembre 1821.)

Antoine Bonnet , commissionnaire , dc-meur^nl rue Cardinal , n** 4 »

âgé de quarante-deux ans , fortement constitué , d'un tempérament

sanguin , jouissant d'une bonne santé, fit pendant la journée du 27

novembre , qui était très-pluvieuse , un travail qui le fatigua beau-

coup , et le ^it beaucoup ^ucrJ rependant, malgré le mauvais temps,

et tout mouillé , il continua son travail jusqu au soir. Do retour chez

lui, il changea de chemise et se mit au lit tr^s-accablé de fatigue.

Durant la nuit du 27 au 28, il éprouva des douleurs très-fortes dans

les deux genoux et dans les articulaiions tibiu-tarsiennes. Le 28 , ces

articulations étaient très -gonflées, rouges, douloureuses à la pres-

sion, et ne pouvaient permettre aucun mouvement sans faire beau-

coup souffrir le malade. Il y avait beaucoup de fièvre, de chaleur

à la peau, beaucoup de soif. Le malade fut obligé de garder le lit.

Il se fît apporter des herbes aromatiques , les fit bouillir avec du gros

vin rouge, en fit faire des cataplasmes, et se les fit appliquer sur les

articulations douloureuses; de plus, il prit du vin chaud sucré.

Il eut pendant la journée beaucoup de sueurs , de chaleur à la peau,

de fièvre. Le soir du même jour il sentit des douleurs très-vives

dans les deux poignets et dans plusieurs articulations des doigts des
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df'ux mains ; de suite gonflement dans ces parties , impossibilité de

les mouvoir, d'y soiiflfrir la moindre pression; mêmes applications

qu'aux membres inférietirs, même boisson : continuation des sueurs,

qui étaient toujours très-abondantes. Le 39, même éîat : le 3o, de

même. Le 1." décembre, toujours les mêmes douleurs aux parties

affectées; même fièvre. ' > ' .. o^ino

Le a décembre. Il fit appeler M. Senn, mou ami, qui m'a communi-

qué cette observation. Ce jour, beaucoup de chaleur, de rougeur à la

peau; fièvre; beaucoup de sueur; fatigues dans tous les membres;

pouls fort, large, plein, assez fréquent; urines rares, rouges; point

de selie; point de sommeil; les articulations du genou très-doulou-

reuses à la pression , gonflées , rouges ; les articulations tibio-tar-

siennes dans le ménK état ; le mouvement y est impossible; celles des

orteils sont un peu douloureuses, ily u même un pou de gonflemeat

et de difficulté à les remuer; les articulations radio-carpiennes , celles

des doigts des deux mains, sont douloureuses à la pression, rouges ,

gonflées; le mouvement y est impossible; cependant on ne prescrit

rien , parce que le malade paraît se décider à entrer dans un hospice,

mais dans la journée il change d'avis . et veut eo faire traiter cher

lui.

Le 3. Le malade estdans l'état ci-dessus mentionné. Comme il souffre

beaucoup, qu'il y a beaucoup de fièvre, de la se ", que le pouls est

fort, plein, on lui fait au bras une saignée copieuse de quatre pa-

lettes au moins; on applique des cataplasmes de farine d) graine de

lin sur les articulations douloureuses; on donne des boissons adou-

cissantes , et on met le malade à la diète absolue.

Le 4. Continuation des sueurs, peau chaude, rouge ; pouls fort.plein,

mais moins que le jour précédent, le gonflement et la douleur des

articulations sont un peu diminués ; point de sommeil
,
point de sai-^

gnée. (Même prescription pour le reste.)

D:)ns la nuit du [\ i\M 5, le malade éprouve beaucoup de difiiculté

à respirer, de la loux , une douleur profonde dans le côté gauche

de la poitrine, difiiculté à expectorer. M. Senn vient, et trouve le

6
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mnindc aynnt bcaiironp (r<''toufroiiieiit ; il percute In poitrine, sent

un son irjit aii-rlossous do la iiiiim'-llo giiK he; la r<'!«|)iralioii n'<'8t

pas enl("ii<!ne à oel ondroil avec le rviirvdrc' de iM. Lttiinticc ; le pouls

esl fort, plein, large; il y a bcanoonp de chaleur, d»' rouj^nur à la

peau, de sueurs; il y a de la soiC. On fait au bras une saignée de seize

onces. ( Poissons ;idouei>sanies.)

Le 5. f.e gondenient des poignets, des doigts et des pieds a disparu
;

les articulations libio -t irsiennes et celles des genoux présentf:nt un

peu de douleur et de gonflement ; le mouvement y est un peu diffi-

cile ; le pouls est plein, fort, un peu fréquent; il y a delà chaleur

à la peau, et des sueurs copieus ; la respiration est gênée, l'ex-

pectoration assez facile et point mêlée de sang; il n'y a point de

sommeil, les urines sont rares, jaunâtres; il n'y a point de selle.

( Prt'svn'f/tcon i ccit'iplagnies émolliens aux genoux , boissons adou-

cissantes, diète absolue, lavement.)

Le 6. 11 y a beaucoup de sueurs, la peau est chaude, le pouls est

large, plein, assez fréquent ; il n'y a point de selle, les urines sont

rares, jaunâtres; il n'y a point de sommeil, le gonflement et la

douleur dis gi'nuux rt doe nrliculalious tibio-tarsiennes ont dis-

paru ; la peau est rouge, couverte d'une éruption iniliaire, ou de

petits boutons rouges sensiMes au toucher ; la difficulté de respirer

persiste ; le son est toujours mat sous la mamelle gauche ; la toux

est difficile, assez fréquente; l'expectoration est peu abondante et

point sanguinolente: [Prescription : saignée de ^ xij au bras, mêmes

boissons, lavement émollient , diète absolue, vésicatoire au côté

gauche.
)

Le 7. Les sueurs sont moindres qu'hier; cependant la peau est rouge,

chaude ; l'éruption miliaire très-apparente , surtout à la poitrine
;

le pouls est encore plein, un peu moins fort qu'hier, un peu fré-

quent; la respiration est plus facile, le son mat au-dessous de la

mamelle gauche est peu étendu; il y a peu de toux ; l'expectora-

tion est peu abondante, urine rare , jaunâtre ; point de selle, point

de sommeil. [Prescription : boissons adoucissantes, lavement émol-

|ient. )
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î.n 8. Les sueurs sont lr^?-alK»lul;^lltes;^é^uplion miliaire continue

d'èin* Irr.s-apuarentc, et les polils b )Utons du cou, et du haut de la

p( ilriiio sont blancs, conticniirnl uu peu (Je pus ii leur sommet; le

pouls est iuujours le uiètne ; agitation pendant la nuil; point de som-

nifil; point do âellos ; les urines soiil dans le même ('tal ; difficulté de

respirer; expectoration assez facile et mêlée d'un j»cu do sang. [Pre-

scription : saignée [> viij, mêmes boi.^sons, diète, lavement.)

Le 9- Les sueurs sont assez abondantes ; le pouls est moins fort, moins

plein qu'hier; il n'y a point eu d'agitation pendant la nuit; l'expecto-

ration n'est plus sanguinolente; point de selle; urines très-chargées ;

tous les petits boutons miliaircs sont blancs à leur sommet. [Prescrip-

tion : mauve- violelt^^ lavement, diète absolue.
)

.Le lo. Peu de sueurs ; pouls peu fréquent, conservant encore un peu

^,
de plénitude; expectoration uiuquuu»o libre, sou cluir sur tous les

points <le la poitrine; les boutons miliaires se dessèchent; point de

selles; urines épaisses un peu jaunâtres, déposant un sédiment.

[Prescription : mêmes boissons, lavement , bouillon.
)

Le 1 1 .Point de sueurs; pouls à Tétai naturel ; urines plus abondante»,

«; déposant un sédiment ; point de selle; expeetnraiion peu abondante ;

• respiration libre» «éruption desséchée. (Même prescription qu'hier.

)

Le 12, Le malade est tout-à-fait en convalescence.

. .^ J'ai vu â la Charité une observation semblable , à peu de chose près»

chez un malade âgé de ao ans, qui avait un rhumatisme dans les ar-

' ticulations tibio-tarsiennes, et dans celles des pieds, et chez lequel la

métastase se fit sur le poumon droit.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

[edente Pariset).

I.
,-.\'

Duobus doloribus simul obortis , non in eodem loco, vehemenlior

obscurat alterum. ^Çec/. a ,«/?/*. 46- : ^. ^
-A

II.

Mutalîones anni temporum maxime pariunt morbos ,
et in ipsis

temporibus mutationcs magnœ, lum frigoris, tura caloris ,
et caetera

pro raliooe eodem modo. Sect. 5 , oph. »•
,, ,, .\n,

III.

Podagrici morbi vere et autumno moventur ut plurimùm. SecUk ,

, ... ..
' IV. -.....: <- ...••.',^.

Tenuisetexquisitusvictus, et in longis morbissemper.etia «cutis,

ubinon convenit, periculosiis : et rursùs ad extremum tcniiitatis

progressusvictus.difficilis; nam tt repletioncs ad extremum pro-

gressae difficiles sunt. Sect. i, aph, [\, -
^ ,

>
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